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RESUMEN 
 
Introducción: la catarata es la opacidad progresiva en el cristalino transparente, que cuando 
alcanza cierta magnitud dificulta la visión al interferir con el paso ordenado de los rayos 
luminosos que forman la imagen en la retina. Hasta ahora, el único tratamiento curativo es el 
quirúrgico, el cual ha mostrado ser altamente efectivo. 
 
Objetivo: evaluar la calidad visual en pacientes operados de catarata unilateral mediante las 
técnicas de Facoemulsificación y Mini núcleo en el Hospital “Abel Santamaría Cuadrado” de 
agosto a octubre de 2015. 
 
Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo donde se 
evaluaron los resultados visuales en pacientes operados de catarata unilateral mediante las 
técnicas de Facoemulsificación y Mini núcleo con la implantación de lentes intraoculares rígidos 
y plegables en el Hospital “Abel Santamaría Cuadrado” de agosto a octubre de 2015. El 
universo de estudio estuvo constituido por 20 pacientes portadores de esta enfermedad que 
fueron operados en este hospital durante este periodo de tiempo. El análisis de los datos se 
presentó en tablas estadísticas para su mejor comprensión utilizándose las medidas de 
resumen frecuencia absoluta y porcentaje. 
 
Resultados: el 50 % de la muestra perteneció al grupo de 60 a 69 años, al medir la agudeza 
visual sin cristales después de la operación el 70 % alcanzó la lectura de los optotipos de 0.3-
1.0, mientras que con cristales la alcanzaron el 100 %. El defecto refractivo que predominó 
en el pre y posoperatorio fue el astigmatismo con el 70 y 95 % respectivamente. 
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Conclusiones: la evidencia de mejoría visual en pacientes operados de catarata ayuda a 
elevar su calidad de vida. 
 
DeCS: AGUDEZA VISUAL; REFRACCIÓN; CATARATA. 
__________________________________________________________________ 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: cataract is present when the lens of the eye becomes progressively opaque; 
resulting in blurred vision once it reaches a certain magnitude and it makes difficult to see 
when interfering with the organized passage of the light rays which form the image in the 
retina. To the present, the only therapeutic treatment is surgery, which has proven to be 
highly effective. 
 
Objective: to assess the visual quality in patients operated on unilateral cataract through the 
techniques of phacoemulsification and mini-nucleus at Abel Santamaría Cuadrado General 
Teaching Hospital from August to October 2015. 
 
Method: an observational, descriptive, longitudinal and prospective study was carried out 
where the visual results were assessed in patients operated on unilateral cataract using the 
techniques of phacoemulsification and mini-nucleus with the implantation of rigid and foldable 
intraocular lenses at Abel Santamaría Cuadrado General Teaching Hospital from August to 
October 2015. The target group consisted of 20 patients with this disease who were operated 
on this hospital during this period of time. The analysis of the data was presented in statistical 
tables for better understanding, using the summary measures of absolute frequency and 
percentage. 
 
Results: 50 % of the sample belonged to the group of 60 to 69 years old, when measuring 
the visual acuity without crystals after the operation 70 % reached the reading of the 
optotypes of 0.3-1.0, while with crystals they reached the 100 %. The refractive defect that 
predominated in the pre and postoperative period was astigmatism with 70 and 95 % 
respectively. 
 
Conclusions: the evidence of visual improvement in cataract operated patients helps to 
elevate their quality of life. 
 
DeCS: VISUAL ACUITY; OCULAR REFRACTION; CATARACT. 
__________________________________________________________________ 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La catarata es la opacidad progresiva en el cristalino transparente, que cuando alcanza cierta 
magnitud dificulta la visión al interferir con el paso ordenado de los rayos luminosos que 
forman la imagen en la retina; por tanto, deviene la principal causa de dificultad visual y 
ceguera reversible en el mundo(1). 
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El envejecimiento puede generar el endurecimiento y la opacidad del cristalino, hasta originar 
las cataratas seniles, que constituyen el tipo más común de discapacidad producida por la 
disminución de la visión y, de hecho, un grave problema sanitario, teniendo en cuenta que al 
empeorar el nivel de independencia de los ancianos y verse imposibilitados de ejecutar las 
actividades de la vida diaria, se convierten en una considerable carga para los demás 
miembros de la familia. La catarata constituye la causa fundamental de ceguera reversible en 
el mundo (40 a 80 %), principalmente en países en vías de desarrollo(2,3). 
 
Hasta ahora, el único tratamiento curativo es el quirúrgico, el cual ha mostrado ser altamente 
efectivo. El paulatino aumento de la esperanza de vida ha provocado un incremento sustancial 
de la prevalencia de catarata senil, que afecta a una proporción creciente de la población(4). 
 
La Organización Mundial de la Salud en el 2010 planteó la existencia de más de 26 millones 
de personas con discapacidades visuales, de los cuales 3,2 millones eran ciegos. El 80 % de 
estos casos podrían haberse prevenido o tratado con estrategias de intervenciones 
quirúrgicas, como es el caso de la catarata, cuyo tratamiento suele ser el más eficaz hasta la 
actualidad(5). 
 
En el mundo existen aproximadamente 50 millones de personas ciegas y este número se 
incrementa en uno a dos millones por año. En América Latina y el Caribe la ceguera y la 
pérdida de visión en adultos continúa siendo un problema de salud pública; se calcula que en 
los países más pobres la prevalencia es aún mayor. Así mismo, la Organización Panamericana 
de la Salud advierte que el número de ciegos en América Latina se duplicará para el año 2020, 
si no se toman las medidas adecuadas y oportunas(6-9).  
En Cuba ha aumentado la población en edades más avanzadas, momento de la vida que 
conlleva cambios profundos y significativos de las estructuras intraoculares que alteran la 
agudeza visual y conducen a la ceguera(10-11). 
Por tales razones se decidió la realización de la presente investigación con el objetivo de 
evaluar la calidad visual en pacientes operados de catarata unilateral mediante las técnicas 
de Facoemulsificación y Mini núcleo en el Hospital “Abel Santamaría Cuadrado” de agosto a 
octubre de 2015. 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo donde se evaluaron 
los resultados visuales en pacientes operados de catarata unilateral mediante las técnicas de 
Facoemulsificación y Mini núcleo con la implantación de lentes intraoculares rígidos y plegables 
en el Hospital “Abel Santamaría Cuadrado” de agosto a octubre de 2015. 
 
El universo estuvo constituido por los pacientes portadores de esta enfermedad que fueron 
operados en este hospital durante este periodo de tiempo (20 pacientes).  
 
Se les realizó a todos los pacientes un examen oftalmológico completo preoperatorio que 
incluyó agudeza visual sin y con cristales, refracción dinámica, queratometría, tensión ocular, 
cálculo de lente intraocular y biometría, así como un estudio posoperatorio con el cual se le 
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realizó a los pacientes pruebas de agudeza visual sin cristales y con cristales, refracción 
dinámica, queratometría y tensión ocular.  
 
Se les confeccionó un seguimiento posoperatorio y en todas las consultas se les practicó un 
examen oftalmológico completo el cual permitió valorar si existía alguna complicación luego 
de la cirugía. Fue realizado en ambos ojos por separado, monocular y binocular. La información 
fue obtenida de las historias clínicas individuales de cada paciente. 
 
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, agudeza visual con y sin cristales y defecto 
refractivo. El análisis de los datos se presenta en tablas, para su mejor comprensión se utilizó 
las medidas de resumen frecuencia absoluta y porcentaje. 
 
Desde el punto de vista ético la investigación se realizó de acuerdo con lo establecido en el 
Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud Pública, en correspondencia 
con la Declaración de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de las personas que 
participaron. 
 
RESULTADOS 
 
Los grupos de edades en pacientes operados de catarata se muestran en la tabla 1, donde se 
puede observar que el 50 % de la muestra perteneció al grupo de 60 a 69 años.  
 
Tabla 1. Pacientes operados de catarata según grupos de edades. Hospital General Docente 
“Abel Santamaría Cuadrado”, 2015. 
 
Grupos de edades No. % 
50–59 2 10 
60–69 10 50 
70–79 5 25 
80 y más 3 15 
Total 20 100 
 
Fuente: Historia clínica 
 
En la tabla 2 se puede observar que la agudeza visual sin cristales en el preoperatorio para 
todos los pacientes no calificaba como la mejor, pero después de la operación el cambio fue 
significativo hasta alcanzar el 70 % la lectura de los optotipos de 0.3-1.0, lo cual demuestra 
la eficacia de este procedimiento.  
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Tabla 2. Agudeza Visual Sin Cristales (SC) en pacientes operados de catarata, preoperatorio 
y posoperatorio. 
 
Agudeza Visual        
(SC) 
Preoperatorio Posoperatorio 
No. % No. % 
1.0 - 0.3 2 10 14 70 
<0.3 - 0.1 9 45 6 30 
<0.1 - 0.01 7 35 - - 
<0.01 2 10 - - 
Total 20 100 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica 
 
En la tabla 3 se observa que la agudeza visual con cristales sufrió cambios significativos en el 
posoperatorio alcanzando el 100 % de los pacientes la lectura de optotipos de 0.3-1.0.  
 
Tabla 3. Agudeza Visual (Con Cristales) en pacientes operados de catarata, preoperatorio y 
posoperatorio. 
 
Agudeza Visual 
(CC) 
Preoperatorio Posoperatorio 
No. % No. % 
1.0–0.3 11 55 20 100 
<0.3-0.1 3 15 - - 
<0.1-0.01 3 15 - - 
<0.01 3 15 - - 
Total 20 100 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica 
 
En la tabla 4 se puede observar que el defecto refractivo que predominó tanto en el 
preoperatorio como en el posoperatorio fue el astigmatismo con el 70 y el 95 % 
respectivamente. 
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Tabla 4. Defecto refractivo presente en pacientes operados de catarata según sexo en 
preoperatorio y posoperatorio. 
 
Defecto 
Refractivo 
Preoperatorio Posoperatorio 
Masculino Femenino Masculino Femenino 
No. %* No. %* No. %* No. %* 
Miopía 3 21,4 2 33,3 - - - - 
Hipermetropía 1 7,1 - - - - 1 16,7 
Astigmatismo 10 71,4 4 66,6 14 100 5 83,3 
Total 14 100 6 100 14 100 6 100 
*Porcentaje estimado sobre la base total de cada grupo 
 
Fuente: Historia Clínica 
 
DISCUSIÓN 
 
La catarata puede presentarse a cualquier edad, ya que existen diferentes factores de riesgo. 
Después de los 50 años comienza un proceso de envejecimiento y el cristalino como 
consecuencia de esto, va aumentando en diámetro y grosor y compromete su transparencia 
y se produce una esclerosis que dificulta la visión. Esta investigación confirma que existe una 
relación directa entre la edad y la frecuencia de la catarata, que incrementa su porcentaje en 
pacientes seniles, coincidiendo con otros estudios realizados(12-14). 
 
Los grupos etáreos confirman que el aumento de la expectativa de vida y por ende el 
envejecimiento conlleva a la presencia de mayor esclerosis del cristalino, lo cual es 
directamente proporcional a la edad, por ello la mayor incidencia de estos grupos. 
 
Los resultados obtenidos tras la investigación de la agudeza visual y refracción en 20 pacientes 
operados de catarata mediante las técnicas de facoemulsificación y mini núcleo con la 
colocación de lentes intraoculares rígidos y plegables, revelaron que todos los pacientes, en 
menor o mayor medida obtuvieron mejor agudeza visual posoperatoria, resultados 
coincidentes con Gorosito y colaboradores(15). 
 
Al realizar una comparación de la agudeza visual preoperatoria y posoperatoria se observa 
que antes de la operación la mayor parte de los pacientes presentaban una deficiente agudeza 
visual (<0.3-0.1) y durante la evaluación posoperatoria el mayor porciento logró alcanzar una 
agudeza visual eficiente entre 0.3 y 1.0; Pérez Martínez y colaboradores(12) arribaron a los 
mismos resultados. La comparación de esta variable es de gran importancia y utilidad pues 
es un medidor de los resultados de la técnica quirúrgica y de la calidad visual. La vida social 
moderna y el desarrollo que avanza a pasos agigantados en la sociedad exigen de una calidad 
visual óptima, por lo que se aconseja realizar intervención quirúrgica cuando ya se vean 
limitadas las actividades de la vida habitual de los adultos mayores. 
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La recuperación visual de los pacientes que integraron la muestra se debe a la correcta 
aplicación de la técnica de mínimo acceso, la cual se realiza en corto tiempo, tiene un abordaje 
pequeño con menos exposición, traumatismos y complicaciones, así como rápida recuperación 
y cicatrización del ojo. 
 
De acuerdo a los defectos ametrópicos, predominó en el preoperatorio el astigmatismo, que 
es un defecto relacionado con los medios refringentes, uno de ellos el cristalino; coincidiendo 
con el estudio realizado por Fernández Soler(16) seguido de la miopía, que está en relación con 
el aumento del diámetro anteroposterior del cristalino por la intumescencia que se produce en 
la evolución de la catarata. En el posoperatorio prevalece el astigmatismo, pues no se corrige 
con la técnica de faco o mini núcleo, no siendo así con la miopía que se corrige después de la 
intervención quirúrgica. 
 
En relación con el sexo la mayor parte de la muestra fueron hombres, constituyendo el 70 %, 
resultados que no coinciden con otros estudios sobre cirugía de catarata donde se encontró 
que el mayor porciento de los pacientes eran mujeres(12,13,17).  
 
El objetivo fundamental de la cirugía de catarata, siempre que no se presenten otras causas 
de disminución de la visión, es lograr proporcionar una mejoría en la calidad visual en los 
pacientes; resultados que se lograron en el estudio realizado.  
 
Se concluye que la mejoría de la agudeza visual con y sin cristales se evidenció en la mayoría 
de los pacientes en el posoperatorio. El grupo de edades que predominó fue el de 60 a 69 
años, siendo estos en su mayoría del sexo masculino. Los casos estudiados presentaron 
defectos refractivos como miopía, hipermetropía y astigmatismo, siendo este último el que 
prevaleció luego de la cirugía en casi la totalidad de los pacientes. La evidencia de mejoría 
visual ayuda a elevar la calidad de vida de estos pacientes. 
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